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PREENCHIMENTO ELETRÓNICO

FICHA DE LIGAÇÃO - SAÚDE
As áreas cinzentas expandem-se automaticamente




[bookmark: Texto1]NOME:      
[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]IDADE:       			GRUPO SANGUÍNEO:      
[bookmark: Texto4]MORADA:      
PESSOA A CONTACTAR EM CASO DE NECESSIDADE:
[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]NOME:      			TELEFONE:      
ANTECEDENTES PESSOAIS / ESTADO DE SAÚDE ATUAL:
1. HIPERTENSÃO					
1. DIABETES							
             SE SIM, QUAL A MEDICAÇÃO?			
1. ANGINA DE PEITO					
1. INSUFICIÊNCIA CARDÍACA					
1. ENFARTE AGUDO DO MIOCÁRDIO			
1. DOENÇAS URINÁRIAS/RENAIS			
1. [bookmark: Texto7]QUAIS:      
1. DOENÇAS CEREBROVASCULARES (AVC)			
1. EPILEPSIA							
1. PARKINSON						
1. [bookmark: Texto8]OUTRAS:      
1. ALERGIAS:
[bookmark: Texto9]A MEDICAMENTOS		QUAIS:      
[bookmark: Texto10]A ALIMENTOS			QUAIS:      
[bookmark: Texto11]OUTRAS:      
[bookmark: Texto12]OUTROS PROBLEMAS DE SAÚDE:      
[bookmark: Texto13]MEDICAÇÃO ATUAL      

Clique aqui para introduzir uma data.

ASSINATURA DO MÉDICO _______________________________________________________
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